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Summary: Senel AC, Gunduz AK – Retropharyngeal Hematoma Secondary to Minor Blunt Neck Trauma: Case Report.
Background and objectives: The development of a retropharyngeal hematoma following a blunt trauma is a rare occurrence. However, a space-
occupying lesion in this area can be life-threatening and requires rapid assessment and treatment. This is clinically important because of the close 
proximity of the retropharyngeal space to the upper airway. Any swelling in the the posterior pharyngeal space may prompt it to bulge anteriorly 
into the airway and cause its obstruction.
Case Report: A 86-year-old woman fell from a height of 1.5 m and hit her neck on stairs and was admitted to our trauma department. A computer-
ized tomography scan and a lateral neck x-ray to observe the soft tissue revealed a large retropharyngeal mass extending from the base of the 
skull down to the level of the lung. The patient was kept under observation and the hematoma reduced spontaneously in the following seven days 
although the patient died on the tenth day from pulmonary infection. The report emphasizes that early drainage of a retropharyngeal hematoma 
should be considered in similar cases. Although rarely encountered, retropharyngeal hematoma is a problem that can be faced in an emergency 
department.
Keywords: Pharyngeal Diseases; Hematoma; Airway obstruction; Dyspnea; Intubation, Intratracheal.
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INTRODUCTION
The development of a retropharyngeal hematoma following 
a blunt trauma is a rare occurrence. However, a space-occu-
pying lesion in this area can be life-threatening and requires 
rapid assessment and treatment. There have been 63 cases 
of retropharyngeal hematoma reported in the English litera-
ture since 1966 1. They are clinically important because of 
the close proximity of the retropharyngeal space to the up-
per airway. Any swelling in the posterior pharyngeal space 
may prompt it to bulge anteriorly into the airway and cause 
its obstruction. Clinical management begins with securing the 
patient’s airway. Diagnosis rests upon clinical examination 
and radiographic studies. Treatment depends upon the size 
of the hematoma as well as its clinical course. We report a 
case of retropharyngeal hematoma following minor blunt neck 
trauma. We review the literature and discuss management 
and treatment principles for this condition.
CASE REPORT
A 86-year-old woman fell from a height of 1.5 m and hit her 
neck on the stairs. She was admitted to our trauma depart-
ment transferred from a secondary hospital. The patient was 
first admitted to the secondary hospital emergency room with 
respiratory insufficiency. The patient was agitated and cy-
anosed. An orotracheal intubation was performed with diffi-
culty due to pharyngeal deviation and compression as well 
as tracheal compression. After the patient stabilized she was 
transferred to our trauma department.  On admission, the 
physical examination revealed vital signs with blood pressure 
(BP) at 90/40 mm Hg, Pulse of 95 bpm, and respiratory rate of 
24 breathings per minute.
The neck was swollen and edematous, mainly in the left 
area. She was intubated orotracheal, and still agitated. There 
was no other pathological findings on physical examina-
tion. Neurological evaluation was normal and Glasgow Coma 
Score (GCS) revealed Eye opening: 4, Motor activity: 6, and 
Verbal response: 1 (Intubated). Arterial blood gas (ABG) val-
ues were pH: 7,447; PO2: 140.9 mm Hg, pCO2: 31.2 mm Hg, 
HCO3: 21.1 mEq.L-1. Cell blood count (CBC) analyses re-
sults were: Hemoglobin 9.7; White blood cell (WBC) 25,000; 
Thrombocytes 80,000; and Hematocrit 27.5. Biochemical 
analysis, Prothrombin time (PT) and partial Thromboplastin 
time (PTT) and bleeding time were normal. Cervical X-ray 
showed C4-C5 under a low density. Computed tomography 
(CT) scan of the neck revealed that at the level of C2 and 
left anterior border of the trachea there was a hypodense 3 x 
1.5 cm area, a deviation of trachea to the right and a cannula 
inside it (Figure 1).
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Ear, nose and throat (ENT) and intensive care consulta-
tions were done. Relying on the ABG and the patient’s clini-
cal evaluation, the ENT and emergency department surgeons 
decided to keep the patient under observation at the intensive 
care unit. Cervical immobilization with a hard collar (Philadel-
phia collar), antibiotics (ceftriaxone 100 mg.kg-1), appropriate 
intravenous fluids (total: 2,500; 1,000 mL of isotonic (SF), 
500 mL of Ringer Lactate, 1,000 mL of 5% Dextrose) and se-
dation were started (midazolam 0.1 mg.kg-1 IV infusion).
There was no evacuated material from the pharyngeal area. 
The hematoma and edema regressed during the follow up. A 
tracheotomy was performed in the fourth day of observation 
at Emergency Department (ED), considering complications of 
endotracheal intubation. However, the patient died from lung 
infection and multiple organ failure at the 10th day of observa-
tion despite appropriate intravenous antibiotics.
DISCUSSION
Retropharyngeal hematoma, although extremely uncommon, 
is a well known complication of cervical trauma, neck surgery, 
deep neck infections, foreign bodies, great vessel trauma or 
carotid aneurysm and hemorrhagic parathyroid adenoma. In 
addition, violent neck and body movements caused by cough-
ing, vomiting or muscular exercise have also been reported as 
etiologies 2. Retropharyngeal hematoma can occur spontane-
ously in patients with bleeding disorders 3. Three cases were 
reported in patients taking anticoagulants 4.
Hematoma formation in the retropharyngeal space is clini-
cally important because of the potential risk for airway obstruc-
tion. Anatomically the space between the vertebral bodies and 
the pharyngeal muscles is divided into three potential spaces 
(the retropharyngeal space, the danger space, and preverte-
bral space) by three layers of fascia (the visceral fascia, the 
alar fascia, and the prevertebral fascia).
Our patient developed retropharyngeal hematoma after 
falling from a height of 1.5 m and hitting her neck at stairs. 
There was no additional trauma like cranial, thoracic, abdomi-
nal and of extremities. Cervical X-ray and cervical CT did not 
show a cervical dislocation and compression. 
As with many head and neck pathologies, treatment of 
retropharyngeal hematoma starts with the maintenance and 
protection of the airway from obstruction. Many authors ad-
vocate tracheotomy as the procedure of choice for maintain-
ing an airway. Some consider retropharyngeal hematoma as 
a contraindication to endotracheal intubation because of the 
potential for perforation of the retropharyngeal mass by the 
procedure 5.
Once the airway is secured, two options are available: drain-
age or observation. Surgical exploration and transoral aspira-
tion have been tried but showed no advantage over conserva-
tive treatment, and entailed an increased risk of infection 1. 
Some authors advocate observation and prescribe drainage 
for those hematoma that do not reabsorb. These authors cite 
that many hematoma have been reported to decrease over a 
2-3 week period. Patients with small, non-expanding hemato-
ma can be treated conservatively with cervical spine immobi-
lization 3. For larger, as well as for those which fail to regress, 
drainage is indicated. Two routes of drainage are described; 
transoral aspiration and external drainage. Surgical drainage 
is essential for large hematoma especially for those rapidly 
expanding. In our case, no problems were faced in relation to 
securing the air passage of the patient. The patient’s general 
condition was good and hematoma did not expand. There was 
no evacuated material from this area and the hematoma and 
edema regressed in the follow up, so surgery was not planned. 
The hematoma reduced spontaneously in the following seven 
days. However, patient died on the tenth day from pulmonary 
infection despite appropriate intravenous antibiotics.
We carried out a systematic analysis of the indexed articles 
published since 1977 in order to provide a better foundation 
for our study. We searched using the terms “hematoma” and 
“retropharyngeal” in the Lilacs (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde), Pubmed (U.S. National 
Library of Medicine National Institutes of Health) and Embase 
(ExcerptaMedica). Of the 129 references found in Pubmed 
alone, only 11 case reports referred to retropharyngeal hema-
toma due to secondary trauma (Table I).
Table I – Analysis of the Indexed Articles Published since 1977 
referred to “Retropharyngeal Hematoma due to Secondary Trauma” 
“hematoma” and “retropharyngeal” 
             in  129  references
Lilacs                   none
Embase                   none
Pubmed                     11
Although rarely encountered, retropharyngeal hematoma 
is a serious problem that can be faced in an emergency de-
partment.
Figure 1 – Computerized Tomography of the Patient.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento de hematoma retrofaríngeo após trauma 
contuso é uma ocorrência rara. Porém, uma lesão ocupando 
espaço nessa área pode ser fatal, o que exige rápida avalia-
ção e tratamento. Existem 63 casos de hematoma retrofarín-
geo relatados na literatura inglesa desde 1966 1. A importân-
cia clínica desses hematomas se deve à proximidade entre o 
espaço retrofaríngeo e as vias aéreas superiores. Qualquer 
edema nesse espaço pode causar uma protuberância da pa-
rede posterior da faringe de encontro às vias aéreas e obs-
truí-las. A conduta deve priorizar a obtenção e manutenção 
da permeabilidade das vias aéreas do paciente. O diagnós-
tico tem como base o exame clínico e exames radiográficos. 
O tratamento depende do tamanho do hematoma, bem como 
do curso clínico do paciente. Relatamos um caso de hemato-
ma retrofaríngeo após pequeno trauma contuso no pescoço. 
Revisamos a literatura e discutimos os princípios no manejo e 
tratamento para essa condição.
RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino de 86 anos que caiu de uma altura 
de 1,5 m e bateu o pescoço na escada. Ela foi admitida em 
nosso Departamento de Traumatologia depois de transferida 
de um hospital secundário, no qual deu entrada primeiramen-
te com insuficiência respiratória, cianose e agitação. Intuba-
ção orotraqueal foi feita, o que se mostrou difícil por causa 
do desvio e da compressão da faringe, bem como da com-
pressão traqueal. Depois de estabilizada, a paciente foi então 
transferida para o nosso Departamento de Traumatologia. Na 
admissão, o exame físico revelou sinais vitais com pressão 
arterial (PA) de 90/40 mm Hg; pulso de 95 bpm e frequência 
respiratória de 24 respirações por minuto.
O pescoço estava inchado e edematoso, principalmente 
na região esquerda. A paciente foi mantida intubada (orotra-
queal) e continuava agitada. Não houve outros achados pato-
lógicos ao exame físico. O resultado da avaliação neurológica 
estava normal e a Escala de Coma de Glasgow revelou a 
seguinte pontuação: abertura dos olhos (4); atividade moto-
ra (6) e resposta verbal (1- entubada). A gasometria arterial 
mostrou valores de pH: 7,447; PO2: 140,9 mm Hg; pCO2: 
31,2 mm Hg; HCO3: 21,1 mEq.L-1. Os resultados do hemogra-
ma foram contagem de hemoglobina: 9,7; leucócitos: 25.000; 
plaquetas: 80.000 e hematócrito: 27,5. Na análise bioquímica, 
o tempo de protrombina (TP), o tempo de tromboplastina par-
cial (TTP) e o tempo de sangramento estavam normais. Ra-
diografia cervical mostrou C4-C5 com uma baixa densidade. 
Tomografia computadorizada (TC) do pescoço revelou que 
no nível de C2 e da borda anterior esquerda da traqueia havia 
uma área hipodensa de 3 x 1,5 cm, desvio da traqueia para a 
direita e uma cânula em seu interior (Figura 1).
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Resumo: Senel AC, Gunduz AK – Hematoma Retrofaríngeo Secundário a Pequeno Trauma Contuso no Pescoço: Relato de Caso.
Justificativa e objetivos: O desenvolvimento de hematoma retrofaríngeo após trauma contuso é uma ocorrência rara. Porém, uma lesão ocu-
pando espaço nessa área pode ser fatal, o que exige rápida avaliação e tratamento. Esse tipo de hematoma é clinicamente importante devido 
à proximidade entre o espaço retrofaríngeo e a via aérea superior. Qualquer edema nesse espaço pode causar uma protuberância da parede 
posterior da faringe de encontro às vias aéreas e obstruí-las.
Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 86 anos, que caiu de uma altura de 1,5 m e bateu o pescoço na escada, foi admitida em nosso 
Departamento de Traumatologia. Tomografia computadorizada e radiografia dos tecidos moles do pescoço foram feitas e mostraram uma grande 
massa retrofaríngea que se estendia da base do crânio até o nível dos pulmões. A paciente ficou em observação e o tamanho do hematoma 
diminuiu espontaneamente nos sete dias subsequentes; contudo, devido a uma infecção pulmonar, a paciente foi a óbito no décimo dia. Este 
relato enfatiza que a drenagem precoce do hematoma retrofaríngeo poderia ter sido considerada neste caso. Embora seja de ocorrência rara, o 
hematoma retrofaríngeo é um problema que pode ser encontrado em serviços de emergência.
Unitermos: COMPLICAÇÕES, Hematoma; Dispneia; Ferimentos e lesões; Obstrução das Vias Respiratórias; INTUBAÇÃO TRAQUEAL.
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Exames otorrinolaringológicos e de cuidados intensivos fo-
ram feitos. Com base na gasometria e na avaliação clínica da 
paciente, os cirurgiões otorrinolaringologistas e da unidade 
de emergência decidiram mantê-la sob observação na uni-
dade de cuidados intensivos. Imobilização da coluna cervi-
cal com um colar rígido (colar Philadelphia), administração 
de antibióticos (ceftriaxona 100 mg.kg-1), fluidos intravenosos 
adequados (total: 2.500, 1.000 mL de solução fisiológica [SF], 
500 mL de Ringer Lactato, 1.000 mL de Glicose 5%) e seda-
ção com infusão intravenosa de midazolam 0,1 mg.kg-1 foram 
iniciadas.
Não houve nenhuma saída de material pela região da fa-
ringe. O hematoma e o edema regrediram durante a evolução 
clínica. No quarto dia de observação, a paciente foi submeti-
da a uma traqueostomia na unidade de emergência (UE) para 
evitar as complicações da intubação traqueal. No décimo dia 
de observação, a despeito da administração intravenosa de 
antibióticos apropriados, a paciente foi a óbito devido a infec-
ção pulmonar e falência múltipla dos órgãos.
DISCUSSÃO
O hematoma retrofaríngeo, embora extremamente raro, é 
uma complicação bem conhecida que pode ocorrer como 
consequência de trauma cervical, cirurgia de pescoço, infec-
ções cervicais profundas, corpos estranhos, traumatismos de 
grandes vasos ou aneurisma da carótida e adenoma hemor-
rágico da paratireoide. Além disso, movimentos bruscos do 
pescoço e do corpo causados por tosse, vômito ou exercí-
cios musculares também foram relatados como causas 2. O 
hematoma retrofaríngeo pode ocorrer espontaneamente em 
pacientes com distúrbios hemorrágicos 3. Três casos foram 
relatados em pacientes medicados com  anticoagulantes 4. 
A formação de hematoma no espaço retrofaríngeo é cli-
nicamente importante por causa do risco em potencial de 
obstrução das vias aéreas. Anatomicamente, o espaço entre 
os corpos vertebrais e os músculos da faringe é dividido em 
três espaços potenciais (o retrofaríngeo, o perigoso e o pré-
vertebral) por três camadas de fáscia (a visceral, a alar e a 
pré-vertebral).
Nossa paciente desenvolveu hematoma retrofaríngeo 
após cair de uma altura de 1,5 m e bater o pescoço na esca-
da. Não houve achados traumáticos adicionais, como trau-
matismo craniano, torácico, abdominal e das extremidades. 
Radiografia e tomografia cervicais não mostraram luxação e 
compressão.
O tratamento de hematoma retrofaríngeo, semelhante ao 
de muitas afecções da cabeça e do pescoço, começa com a 
proteção e a manutenção das vias aéreas livres de obstrução. 
Muitos autores defendem a traqueostomia como o procedi-
mento de escolha para a manutenção das vias aéreas. Alguns 
consideram o hematoma retrofaríngeo como uma contraindi-
cação para intubação endotraqueal devido à possibilidade de 
perfurar a massa retrofaríngea pelo procedimento 5.
Quando a via aérea estiver garantida, duas opções estão 
disponíveis: drenagem ou observação. Exploração cirúrgica 
e aspiração transoral foram experimentadas, mas sem mos-
trar nenhuma vantagem sobre o tratamento conservador, au-
mentando o risco de infecção 1. Alguns autores defendem a 
observação e prescrevem drenagem para os hematomas que 
não reabsorvem. Esses autores mencionam relatos de mui-
tos hematomas que diminuíram durante um período de 2-3 
semanas. Os pacientes com hematomas pequenos e sem ex-
pansão podem ser tratados de modo conservador com imo-
bilização da coluna cervical 3. Para hematomas maiores, bem 
como para aqueles que não regridem, a drenagem é indica-
da. Há duas vias de drenagem descritas: aspiração transoral 
e drenagem externa. A drenagem cirúrgica é essencial para 
os hematomas grandes, especialmente para aqueles com rá-
pida expansão. Em nosso caso, não houve problemas para 
assegurar a permeabilidade das vias aéreas da paciente. Seu 
quadro geral era bom e o hematoma não apresentou expan-
são. Não havia material excretado dessa área e o hematoma 
e o edema regrediram durante o acompanhamento; portanto, 
uma cirurgia não foi planejada. O hematoma reduziu espon-
taneamente nos sete dias seguintes. Porém, a paciente foi a 
óbito no décimo dia devido à infecção pulmonar, apesar da 
administração intravenosa de antibióticos apropriados.
Uma análise sistemática dos artigos indexados desde 
1977 foi feita com o intuito de oferecer um melhor embasa-
mento para o nosso estudo. A busca foi feita com o uso dos 
seguintes termos: “hematoma” e “retrofaríngeo” nos bancos 
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), Pubmed (U.S. National Library of Medi-
cine National Institutes of Health) e Embase (ExcerptaMedi-
ca). Das 129 referências encontradas somente em Pubmed, 
apenas 11 relatos de casos eram referentes ao hematoma 
retrofaríngeo devido a traumatismo secundário (Tabela I).
O hematoma retrofaríngeo, embora raramente encontra-
do, é um problema grave que pode ocorrer em uma unidade 
de emergência.
Figura 1 – Tomografia Computadorizada da Paciente.
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HEMATOMA RETROFARÍNGEO SECUNDÁRIO A PEQUENO TRAUMA CONTUSO NO PESCOÇO: RELATO DE CASO
Tabela I – Análise dos Artigos Indexados Publicados desde 1977 
referenciados a “Hematoma Retrofaríngeo Secundário a Pequeno 
Trauma” 
“hematoma” e “retropharyngeal” 
             em  129  referências
Lilacs                   nenhuma
Embase                    nenhuma
Pubmed                     11
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Resumen: Senel AC, Gunduz AK – Hematoma Retrofaríngeo Secun-
dario a Pequeño Trauma Contundente en el Cuello: Relato de Caso.
Justificativa y objetivos: El desarrollo del hematoma retrofaríngeo 
posterior al trauma contundente es un hecho raro. Sin embargo, una 
lesión que ocupa un espacio en esa área puede ser fatal, lo que exige 
una rápida evaluación y el tratamiento adecuado. Ese tipo de hema-
toma es clínicamente importante debido a la cercanía entre el espa-
cio retrofaríngeo y la vía aérea superior. Cualquier hinchazón en ese 
espacio puede causar una protuberancia de la pared posterior de la 
faringe contra las vías aéreas y obstruirlas.
Relato de Caso: Paciente del sexo femenino, de 86 años, que se 
cayó de una altura de 1,5 m y se dio con la escalera en el cuello. Fue 
admitida en nuestro Departamento de Traumatología. Se realizaron 
la tomografía computadorizada y la radiografía de los tejidos suaves 
del cuello, lo que arrojó una gran masa retrofaríngea que se extendía 
desde la base del cráneo hasta el nivel de los pulmones. La paciente 
permaneció en observación y el tamaño del hematoma se redujo es-
pontáneamente en los siete días posteriores; sin embargo, y debido a 
una infección pulmonar, la paciente falleció al décimo día. Ese relato 
nos muestra que el drenaje rápido del hematoma retrofaríngeo po-
dría haber sido considerado en ese caso. Y aunque sea de una baja 
incidencia, el hematoma retrofaríngeo es un problema que puede ser 
encontrado en los servicios de emergencia.
Descriptores: COMPLICACIONES, Hematoma; Disneia; Heridas y 
lesiones; Obstrucción de las vías aéreas; INTUBACIÓN INTRATRA-
QUEAL.
